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胆石症合并胆囊内瘘21例临床诊治分析

金家伟，侍阳，何骏，沈丹阳，唐祖雄

（苏州大学附属第一医院 普通外科，江苏 苏州 215000）

摘     要             背景与目的：胆囊内瘘 （CEF） 属于胆囊疾病的一种罕见并发症，其诊断困难且治疗复杂。因此，本

研究通过对笔者收治的胆石症合并 CEF 病例的总结分析，探讨该病的临床诊断方法与治疗方式。

方法：回顾性分析 2019 年 1 月—2023 年 12 月苏州大学附属第一医院普通外科经手术治疗的 21 例胆石症

合并 CEF 患者的临床资料。

结果：21 例患者中，胆囊十二指肠瘘 14 例、胆囊结肠瘘 3 例、胆囊胃瘘 4 例，其中 2 例胆囊十二指肠瘘

患者在术前确诊。所有患者均按计划择期行腹腔镜手术治疗，其中完成腹腔镜手术 11 例，中转开腹

10 例。21 例患者的瘘口大小 0.15~3.0 cm，平均 （0.75±0.70） cm；手术时间 89~270 min，平均 （169±

50） min；术中出血量 10~200 mL，平均 （58±63） mL；术后住院时间 1~90 d，中位时间 7 d；术后拔出

腹腔引流管时间 2~90 d，中位时间 7 d；术后恢复流质饮食时间 1~15 d，中位时间 3 d。腹腔镜手术与

中转开放手术患者比较，前者在减少术中出血量、缩短手术时间和住院时间等方面具有优势。1 例患

者术后发生伤口感染行清创缝合处理后痊愈，1 例患者术后出现急性心肌梗死于 ICU 救治后痊愈，无患

者死亡。术后随访 5~12 个月，平均 11 个月，无胆汁漏、肠瘘、胆道感染及肠梗阻等并发症发生。

结论：对于在临床上怀疑为 CEF 的患者，结合患者病史，合理应用 CT、磁共振胆胰管成像等检查综合

判断有助于提高此类疾病的术前确诊率；对于 CEF 的治疗，确切切除病变胆囊及瘘管并修补瘘口是其

治疗原则，有选择性地行腹腔镜手术治疗 CEF 是安全可行的。
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Abstract             Background and Aims: Cholecystoenteric fistula (CEF) is a rare complication of gallbladder disease 

that is difficult to diagnose and complex to treat. Therefore, this study was performed to explore its 

clinical diagnostic methods and treatment approaches by summarizing and analyzing cases of 

cholelithiasis complicated with CEF that the authors treated.
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Methods: The clinical data of 21 patients with cholelithiasis complicated by CEF who underwent 

surgical treatment in the Department of General Surgery of the First Affiliated Hospital of Soochow 

University from January 2019 to December 2023 were retrospectively analyzed.

Results: Among the 21 patients, 14 had cholecystoduodenal fistula, 3 had cholecystocolonic fistula, and 

4 had cholecystogastric fistula. Two cases of cholecystoduodenal fistula were diagnosed before the 

operation. All patients were scheduled for elective laparoscopic surgery, with 11 completing laparoscopic 

surgery and 10 converting to open surgery. The size of the fistulas ranged from 0.15 to 3.0 cm, with an 

average of (0.75±0.70) cm. The duration of surgery ranged from 89 to 270 min, averaging (169±50) min. 

Intraoperative blood loss ranged from 10 to 200 mL, with an average of (58±63) mL. Postoperative 

hospital stay ranged from 1 to 90 ds, with a median of 7 ds. The time to postoperative removal of the 

abdominal drainage tube ranged from 2 to 90 d, with a median of 7 d. The time to resume liquid diet 

after the operation ranged from 1 to 15 d, with a median of 3 d. Compared to conversion to open surgery, 

laparoscopic surgery had advantages in reducing intraoperative blood loss, shortening surgery duration, 

and reducing hospital stay. One patient experienced a postoperative wound infection, which was treated 

and cured with debridement and suturing. Another patient developed acute myocardial infarction 

postoperatively and recovered after treatment in the ICU. No patient deaths occurred. During the follow-

up period of 5 to 12 months (mean 11 months), no complications such as bile leakage, intestinal leakage, 

biliary infection, or intestinal obstruction were observed.

Conclusion: For patients clinically suspected of having CEF, combining the patient's medical history 

with appropriate use of CT, MRCP, and other imaging techniques can help improve the preoperative 

diagnosis rate of this condition. In terms of treatment for CEF, the principle involves the complete 

removal of the diseased gallbladder and fistula, along with the repair of the fistula opening. Selective 

laparoscopic surgery for treating CEF is safe and feasible.

Key words           Cholelithiasis; Intestinal Fistula/diag; Intestinal Fistula/ther; Laparoscopes
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胆囊内瘘 （cholecystoenteric fistula，CEF） 是因

多种原因造成胆囊和相邻脏器之间出现异常通道，

属 于 胆 囊 疾 病 一 种 罕 见 的 并 发 症 。 考 虑 到 CEF 在

临 床 上 多 无 特 殊 的 症 状 及 体 征 ， 术 前 确 诊 相 对 困

难 ， 绝 大 部 分 都 在 术 中 被 确 诊 内 瘘 ； 胆 囊 切 除 术

又 是 年 轻 肝 胆 外 科 医 师 开 展 手 术 的 起 点 ， 内 瘘 虽

鲜 有 发 生 却 是 绕 不 过 的 坎 ， 在 锻 炼 、 成 长 期 遇 此

疾 病 往 往 策 略 及 经 验 均 不 足 ， 使 得 此 类 患 者 术 后

较 易 出 现 胆 汁 漏 、 肠 瘘 等 严 重 并 发 症 。 因 而 ， 此

次 研 究 回 顾 性 分 析 了 苏 州 大 学 附 属 第 一 医 院 行 手

术 治 疗 的 胆 石 症 合 并 CEF 患 者 的 临 床 资 料 ， 并 将

笔 者 经 验 结 合 文 献 复 习 ， 总 结 出 系 统 的 诊 疗 思 路

及处理方式，起到温故知新的作用。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

2019 年 1 月 —2023 年 12 月 苏 州 大 学 附 属 第 一

医院普通外科共有 5 427 例胆囊切除术，其中统计

出 CEF 共 21 例 （0.39%）， 其 中 男 性 10 例 ， 女 性

11 例；年龄 33~79 岁，中位年龄 67 岁；病程 1 个月

至 30 年，中位病程 7 个月。21 例患者均表现为右

上腹 部 疼 痛 入 院 ， 其 中 1 例 病 程 中 合 并 黄 疸 。 术

前 均 行 B 超 检 查 ， 9 例 行 CT 检 查 ， 5 例 行 磁 共 振

胆 胰 管 成 像 （magnetic resonance cholangio-

pancreatography，MRCP） 检查。术前诊断为胆囊十二

指肠瘘共 2 例 （图 1），胆总管结石伴胆囊结石 5 例，

胆囊结石 14 例。有 10例患者合并基础疾病，其中

有患者存在同时患有多种基础疾病的情况（6例

单纯合并高血压；1例单纯合并糖尿病；1例合并

高血压及糖尿病；1例合并高血压及心血管疾病；

1例合并高血压、糖尿病和心血管疾病）。本研究

获 苏 州 大 学 附 属 第 一 医 院 伦 理 委 员 会 的 批 准 （批

准文号：2024 伦研批第 300 号）。

1.2 纳入标准　

⑴ 术 前 1 个 月 内 患 者 无 急 性 腹 痛 发 作 、 寒 战

高热及明显黄疸；⑵ 术前影像学检查显示胆囊结

石 ， 胆 囊 呈 慢 性 炎 症 表 现 ；⑶ 术 前 生 化 检 查 结

果 无 特 殊 异 常 ；⑷ 糖 尿 病 患 者 空 腹 血 糖 控 制 在

8 mmol/L 以 下 ；⑸ 高 血 压 患 者 血 压 控 制 在 140/

90 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa） 以内；⑹ 美国麻醉

医 师 协 会 （American Society of Anesthesiologists，

ASA） 评分Ⅰ~Ⅱ级。

1.3 治疗方法　

本 组 全 部 患 者 均 按 术 前 拟 定 的 治 疗 计 划 择 期

进 行 腹 腔 镜 手 术 。 患 者 在 经 过 气 管 插 管 、 静 吸 全

身 麻 醉 后 常 规 消 毒 铺 巾 ， 于 脐 上 或 脐 下 切 开 皮 肤

1~1.5 cm 作 为 观 察 孔 ， 穿 刺 Trocar， 采 用 20 L/min

左右的 CO2 气体建立人工气腹，从脐部 Trocar 处置

入 腹 腔 镜 。 随 后 将 体 位 变 为 头 高 足 低 左 侧 倾 位 ，

分 别 于 剑 突 下 方 以 及 右 锁 骨 中 线 肋 缘 下 1~2 cm 处

穿 刺 Trocar （即 三 孔 法）， 根 据 术 中 情 况 决 定 是 否

增加 1~2 个操作孔或转开腹手术。3 例胆囊结肠瘘

患者除 2 例采取保留瘘口临近部位部分胆囊壁进行

缝 闭 外 ， 其 余 所 有 患 者 均 完 成 胆 囊 切 除 及 瘘 管 切

除，并对胃、十二指肠瘘口进行单纯修补 （3-0 单

针线全层间断缝合），对于余下的 1 例胆囊结肠瘘

瘘 口 采 用 双 层 、 间 断 、 内 翻 一 期 缝 合 ； 缝 闭 后 通

过 压 迫 或 胃 管 注 入 亚 甲 蓝 等 方 式 验 证 缝 合 效 果 。

对 于 5 例 合 并 胆 总 管 结 石 的 患 者 行 胆 总 管 切 开 取

石+胆道镜检查+T 管引流。术中常规于文氏孔放置

1 根腹腔引流管，瘘口、瘘管组织以及胆囊送常规

病理检查。术后常规对患者置胃管进行胃肠减压，

予 以 抑 酸 护 胃 、 抑 酶 、 消 炎 抗 感 染 、 补 液 、 营 养

支持，维持水电解质平衡等治疗。

1.4 术后随访　

通 过 电 话 及 专 家 门 诊 复 诊 方 式 对 患 者 进 行 随

访 。 随 访 内 容 包 括 是 否 腹 痛 、 黄 疸 ， 是 否 有 胆 道

结 石 复 发 ， 是 否 出 现 胆 汁 漏 、 肠 瘘 、 胆 道 感 染 等

并发症，是否出现腹泻、肠梗阻等消化道症状。

1.5 统计学处理　

应 用 SPSS 20.0 等 软 件 处 理 数 据 ， 计 量 资 料 根

据正态分布和方差齐性情况以均数±标准差 （x̄ ± s）
或中位数 M （IQR） 表示，计数资料以例数 （百分

比） [n（%） ]表示，组间比较采用 χ2 检验。

2     结　果 

2.1 手术特征与治疗结果　

21 例均为择期腹腔镜手术，全部在术中证实

为 CEF。 其 中 胆 囊 十 二 指 肠 瘘 14 例 、 胆 囊 结 肠 瘘

3 例 、 胆囊胃瘘 4 例。10 例患者由于术区周围组织

严重粘连、解剖结构显示不清中转开腹，其中 2 例

术 前 确 诊 为 胆 囊 十 二 指 肠 瘘 患 者 均 因 术 区 周 围 组

织 粘 连 严 重 、 解 剖 结 构 显 示 不 清 转 开 腹 手 术 ， 并

由于胆总管下端巨大结石行肝外胆管切除+胆管空

肠 吻 合 （图 2）（表 1）。 21 例 患 者 ， 瘘 口 大 小 为

0.15~3.0 cm，平均 （0.75±0.70） cm；手术时间 89~

270 min，平均 （169±50） min；术中出血 10~200 mL，

平均 （58±63） mL；术后住院 1~90 d，中位时间 7 d；

术后拔出腹腔引流管时间为 2~90 d，中位时间 7 d；

术 后 恢 复 流 质 饮 食 时 间 为 1~15 d， 中 位 时 间 3 d。

腹 腔 镜 手 术 与 中 转 开 放 手 术 患 者 相 关 指 标 比 较 ，

腹 腔 镜 手 术 在 减 少 术 中 出 血 、 缩 短 手 术 时 间 和 住

院时间等方面具有一定优势 （表 2）。

2.2 术后并发症　

术后并发症发生 2 例。1 例患者因伤口感染行

清创缝合处理后痊愈，1 例患者术后急性心肌梗死

于 ICU 救治后痊愈。无患者死亡。　 　

图 1　胆囊十二指肠内瘘CT图像 （胆囊及肝总管内可见积气）

Figure 1　 CT image of cholecystoduodenal fistula (the 

presence of gas accumulation within the 

gallbladder and common hepatic duct)  
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单纯合并高血压；1例单纯合并糖尿病；1例合并

高血压及糖尿病；1例合并高血压及心血管疾病；

1例合并高血压、糖尿病和心血管疾病）。本研究

获 苏 州 大 学 附 属 第 一 医 院 伦 理 委 员 会 的 批 准 （批

准文号：2024 伦研批第 300 号）。

1.2 纳入标准　

⑴ 术 前 1 个 月 内 患 者 无 急 性 腹 痛 发 作 、 寒 战

高热及明显黄疸；⑵ 术前影像学检查显示胆囊结

石 ， 胆 囊 呈 慢 性 炎 症 表 现 ；⑶ 术 前 生 化 检 查 结

果 无 特 殊 异 常 ；⑷ 糖 尿 病 患 者 空 腹 血 糖 控 制 在

8 mmol/L 以 下 ；⑸ 高 血 压 患 者 血 压 控 制 在 140/

90 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa） 以内；⑹ 美国麻醉

医 师 协 会 （American Society of Anesthesiologists，

ASA） 评分Ⅰ~Ⅱ级。

1.3 治疗方法　

本 组 全 部 患 者 均 按 术 前 拟 定 的 治 疗 计 划 择 期

进 行 腹 腔 镜 手 术 。 患 者 在 经 过 气 管 插 管 、 静 吸 全

身 麻 醉 后 常 规 消 毒 铺 巾 ， 于 脐 上 或 脐 下 切 开 皮 肤

1~1.5 cm 作 为 观 察 孔 ， 穿 刺 Trocar， 采 用 20 L/min

左右的 CO2 气体建立人工气腹，从脐部 Trocar 处置

入 腹 腔 镜 。 随 后 将 体 位 变 为 头 高 足 低 左 侧 倾 位 ，

分 别 于 剑 突 下 方 以 及 右 锁 骨 中 线 肋 缘 下 1~2 cm 处

穿 刺 Trocar （即 三 孔 法）， 根 据 术 中 情 况 决 定 是 否

增加 1~2 个操作孔或转开腹手术。3 例胆囊结肠瘘

患者除 2 例采取保留瘘口临近部位部分胆囊壁进行

缝 闭 外 ， 其 余 所 有 患 者 均 完 成 胆 囊 切 除 及 瘘 管 切

除，并对胃、十二指肠瘘口进行单纯修补 （3-0 单

针线全层间断缝合），对于余下的 1 例胆囊结肠瘘

瘘 口 采 用 双 层 、 间 断 、 内 翻 一 期 缝 合 ； 缝 闭 后 通

过 压 迫 或 胃 管 注 入 亚 甲 蓝 等 方 式 验 证 缝 合 效 果 。

对 于 5 例 合 并 胆 总 管 结 石 的 患 者 行 胆 总 管 切 开 取

石+胆道镜检查+T 管引流。术中常规于文氏孔放置

1 根腹腔引流管，瘘口、瘘管组织以及胆囊送常规

病理检查。术后常规对患者置胃管进行胃肠减压，

予 以 抑 酸 护 胃 、 抑 酶 、 消 炎 抗 感 染 、 补 液 、 营 养

支持，维持水电解质平衡等治疗。

1.4 术后随访　

通 过 电 话 及 专 家 门 诊 复 诊 方 式 对 患 者 进 行 随

访 。 随 访 内 容 包 括 是 否 腹 痛 、 黄 疸 ， 是 否 有 胆 道

结 石 复 发 ， 是 否 出 现 胆 汁 漏 、 肠 瘘 、 胆 道 感 染 等

并发症，是否出现腹泻、肠梗阻等消化道症状。

1.5 统计学处理　

应 用 SPSS 20.0 等 软 件 处 理 数 据 ， 计 量 资 料 根

据正态分布和方差齐性情况以均数±标准差 （x̄ ± s）
或中位数 M （IQR） 表示，计数资料以例数 （百分

比） [n（%） ]表示，组间比较采用 χ2 检验。

2     结　果 

2.1 手术特征与治疗结果　

21 例均为择期腹腔镜手术，全部在术中证实

为 CEF。 其 中 胆 囊 十 二 指 肠 瘘 14 例 、 胆 囊 结 肠 瘘

3 例 、 胆囊胃瘘 4 例。10 例患者由于术区周围组织

严重粘连、解剖结构显示不清中转开腹，其中 2 例

术 前 确 诊 为 胆 囊 十 二 指 肠 瘘 患 者 均 因 术 区 周 围 组

织 粘 连 严 重 、 解 剖 结 构 显 示 不 清 转 开 腹 手 术 ， 并

由于胆总管下端巨大结石行肝外胆管切除+胆管空

肠 吻 合 （图 2）（表 1）。 21 例 患 者 ， 瘘 口 大 小 为

0.15~3.0 cm，平均 （0.75±0.70） cm；手术时间 89~

270 min，平均 （169±50） min；术中出血 10~200 mL，

平均 （58±63） mL；术后住院 1~90 d，中位时间 7 d；

术后拔出腹腔引流管时间为 2~90 d，中位时间 7 d；

术 后 恢 复 流 质 饮 食 时 间 为 1~15 d， 中 位 时 间 3 d。

腹 腔 镜 手 术 与 中 转 开 放 手 术 患 者 相 关 指 标 比 较 ，

腹 腔 镜 手 术 在 减 少 术 中 出 血 、 缩 短 手 术 时 间 和 住

院时间等方面具有一定优势 （表 2）。

2.2 术后并发症　

术后并发症发生 2 例。1 例患者因伤口感染行

清创缝合处理后痊愈，1 例患者术后急性心肌梗死

于 ICU 救治后痊愈。无患者死亡。　 　

图 1　胆囊十二指肠内瘘CT图像 （胆囊及肝总管内可见积气）

Figure 1　 CT image of cholecystoduodenal fistula (the 

presence of gas accumulation within the 

gallbladder and common hepatic duct)  
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2.3 术后随访　

21 例 患 者 术 后 病 理 均 提 示 胆 石 症 、 胆 囊 炎 。

术后随访 5~12 个月，平均 11 个月。所有患者在手

术 后 的 随 访 中 均 未 出 现 腹 痛 、 黄 疸 、 胆 道 结 石 复

发 等 症 状 ， 且 未 发 生 胆 汁 漏 、 肠 瘘 、 胆 道 感 染 、

腹泻及肠梗阻等并发症。

3     讨　论 

CEF 是 由 Martin[1] 在 1654 年 首 次 描 述 的 一 种 胆

系 疾 病 的 罕 见 并 发 症 ， 主 要 成 因 是 胆 结 石 迁 移 到

消化道。国外报道其发生率约为 0.9%~3.2%，亚洲

的 发 生 率 相 对 更 低 ； 我 国 此 病 发 生 率 约 为 1.5%，

但 近 年 来 发 病 率 有 所 下 降[2-4]。 本 研 究 中 胆 石 症

CEF 的发生率约 0.39%，这可能与近年来体检筛查

的普及和居民健康意识的提高有关。

胆 囊 结 石 是 CEF 形 成 的 最 主 要 原 因 ， 约 占 所

有成因的 90%[5]。当胆囊结石压迫刺激引起胆囊炎

症，抑或结石嵌顿于胆囊颈部使胆囊内胆汁淤积、

压 力 升 高 ， 从 而 导 致 胆 囊 出 现 显 著 的 炎 症 水 肿 。

而 Glenn 等[6] 认为，长期的炎症反复刺激导致胆囊

与 相 邻 脏 器 之 间 发 生 粘 连 ， 而 急 性 期 炎 症 使 胆 囊

壁水肿严重，血液供应出现障碍，加之胆道梗阻、

感 染 等 因 素 作 用 下 促 使 胆 囊 黏 膜 淤 血 坏 死 ， 最 终

破 溃 后 与 相 邻 脏 器 形 成 内 瘘 。 导 致 CEF 的 其 他 少

见 原 因 还 包 括 消 化 道 溃 疡 、 肿 瘤 、 损 伤 、 其 他 原

因导致的胆道梗阻等。

一 般 情 况 下 ， 胃 肠 道 内 的 气 体 是 无 法 进 入 胆

道 中 的 ， 但 如 果 形 成 了 内 瘘 ， 此 时 胃 肠 道 内 的 气

体 便 可 通 过 瘘 管 进 入 胆 道 系 统 ， 导 致 出 现 胆 道 积

气，这也是初步诊断 CEF 形成的重要依据。当 CEF

形 成 之 后 ， 胆 汁 、 结 石 等 内 容 物 可 排 入 相 邻 的 周

围 脏 器 中 导 致 患 者 的 症 状 及 体 征 得 到 缓 解 。 当 胆

囊 结 石 通 过 瘘 口 进 入 消 化 道 ， 可 引 起 肠 道 机 械 性

梗 阻 ， 也 称 为 胆 石 性 肠 梗 阻 ， 其 属 于 机 械 性 肠 梗

阻的一种罕见类型，发生率低于 1%[7-8]。若结石阻

塞十二指肠时称为 Bouveret 综合征，其典型特征为

Rigler 三联征，而较大结石排入肠道后无法随粪便

排 出 也 可 导 致 肠 梗 阻[9-11]， 甚 至 出 现 上 消 化 道 出

血[12]； 反 之 ， 胃 肠 道 内 容 物 逆 流 至 胆 道 系 统 后 患

者则会出现胆道感染症状。

CEF 中 胆 囊 十 二 指 肠 瘘 最 为 常 见 ， 发 生 率 约

75%~80%， 其 次 为 胆 囊 结 肠 瘘 和 胆 囊 胃 瘘[13]。 此

A B C

图2　部分术中照片　　A：胆囊十二指肠瘘 （胆囊、瘘管已切除，瘘口待修补）；B：胆囊结肠瘘 （胆囊壁处瘘口）；C：胆囊

结肠瘘 （采用部分胆囊组织瓣进行包裹缝合）   

Figure 2　Intraoperative photos　　A: Cholecystoduodenal fistula (gallbladder and fistula tract removed, fistula opening awaiting 

repair); B: Cholecystocolonic fistula (fistula opening at the gallbladder wall); C: Cholecystocolonic fistula (fistula opening 

covered and sutured using a partial gallbladder tissue flap)  

表2　腹腔镜手术与中转开放手术患者相关指标比较

Table 2　Comparison of relevant variables between patients 

undergoing laparoscopic surgery and conversion to 

open surgery

项目

瘘口大小（cm，x̄ ± s）
手术时间（min，x̄ ± s）
术中出血（mL，x̄ ± s）
术后住院时间[d，M（IQR）]
拔除引流管时间[d，M（IQR）]
恢复流质饮食时间[d，M（IQR）]

腹腔镜手术

（n=11）
0.81±0.88
149±46
38±56
6（4~9）
7（4~12）
3（1~6）

中转开放

（n=10）
0.69±0.51
192±45
81±65
9（6~11）
8（5~12）
3（2~4）

P

0.697
0.042
0.005
0.048
0.572
0.830

表1　21例患者的诊断与手术方式[n （%） ]

Table 1　Diagnosis and surgical methods for the 21 patients 

[n (%)]

诊断

胆囊十二指肠瘘

胆囊结肠瘘

胆囊胃瘘

腹腔镜手术（n=11）
7（63.6）
3（27.3）
1（9.1）

中转开放（n=10）
7（70.0）
0（0.0）
3（30.0）

疾 病 常 发 生 于 老 年 女 性 ， 这 与 本 研 究 结 果 一 致

（52.4% 为女性病例，中位年龄为 67 岁）。CEF 在临

床 上 缺 乏 特 异 性 表 现 ， 同 时 内 瘘 发 生 后 也 有 可 能

使 腹 痛 表 现 一 定 程 度 减 轻 ， 因 此 CEF 在 临 床 上 的

术 前 诊 断 率 很 低 。 其 术 前 诊 断 主 要 依 赖 于 病 史 、

体征及影像学检查。有研究[14]表示，CEF 的术前诊

断成功率为 40%。而只有 8%~17% 的 CEF 能在术前

影 像 学 上 得 到 诊 断[15]。 多 种 辅 助 检 查 综 合 分 析 有

助 于 其 在 临 床 上 的 术 前 确 诊 率 。 对 于 可 疑 CEF 的

患者，B 超因其简便、快捷、廉价的特点常被作为

初 筛 检 查 。 腹 部 CT 可 以 直 接 显 示 CEF 和 继 发 的

Rigler 放射学三联征 （肠异位结石、机械性肠梗阻

和 胆 道 系 统 积 气） [16]。 而 MRCP 重 T2 加 权 可 以 直

观 地 突 出 显 示 胆 汁 信 号 ， 被 认 为 是 诊 断 CEF 最 重

要的检查方式[15]。以往国内有研究[15, 17]表示，消化

道 钡 餐 、 气 钡 灌 肠 X 线 是 诊 断 胆 囊 肠 道 内 瘘 最 有

效 的 手 段 ， 而 经 内 镜 逆 行 胆 胰 管 造 影 （endoscopic 

retrograde cholangio-pancreatography， ERCP） 可 以 帮

助了解瘘管情况及内瘘类型，ERCP 对原发性 CEF

的 诊 断 准 确 率 可 达 到 55%~90%。 同 时 ， 近 年 也 有

新 的 研 究[18] 发 现 ， 肝 胆 闪 烁 成 像 可 以 动 态 显 示 造

影 剂 在 病 灶 处 的 活 动 情 况 ， 对 于 诊 断 CEF 具 有 指

导 意 义 。 超 声 内 镜 也 被 发 现 可 以 用 于 帮 助 明 确 诊

断胆囊胃瘘[19]。

本次回顾性分析的不足之处在于，21 例患者

中仅 2 例 （9.5%） 患者在术前被成功确诊，低于前

文 40% ， 这 可 能 与 术 前 检 查 不 完 善 有 关 。 21 例

患 者 术 前 均 行 B 超 检 查 （100%）， 9 例 行 CT 检

查 （42.9%）， 5 例行 MRCP 检查 （23.8%），三项检

查均完善共 3 例 （14.3%）。在 3 例完善三项术前检

查的患者中，有 2 例 （66.7%） 在术前被成功诊断

为 胆 囊 十 二 指 肠 瘘 。 笔 者 认 为 ， 临 床 医 生 需 要 通

过 详 细 了 解 患 者 病 史 、 进 行 全 面 腹 部 查 体 以 及 结

合 B 超 、 CT、 MRCP、 ERCP 以 及 超 声 内 镜 等 多 种

影 像 学 检 查 来 帮 助 明 确 诊 断 。 提 高 术 前 诊 断 率 有

利 于 临 床 医 师 提 前 制 定 相 应 的 治 疗 计 划 ， 从 而 降

低术后并发症的发生率。

目 前 CEF 的 治 疗 仍 以 手 术 治 疗 为 主 ， 其 治 疗

原则为切除病变胆囊 （即去除原发病灶） 及瘘管、

修 补 瘘 口 、 通 畅 引 流 。 既 往 有 研 究[20] 提 出 ， 对 于

基 础 情 况 差 无 法 耐 受 手 术 的 胆 囊 胃 瘘 患 者 ， 可 以

通过内窥镜+造影于瘘管置入双猪尾支架对胆囊充

分 引 流 进 行 治 疗 ， 但 这 种 治 疗 方 式 仍 存 在 争 议 。

由 于 CEF 的 患 者 往 往 长 期 反 复 炎 症 发 作 ， 存 在 胆

囊 周 围 严 重 粘 连 、 胆 囊 萎 缩 、 组 织 水 肿 及 解 剖 困

难 等 情 况 ， 因 此 CEF 曾 被 视 为 腹 腔 镜 手 术 的 禁 忌

证[21]； 现 如 今 随 着 腹 腔 镜 手 术 技 术 的 发 展 ， 有 关

CEF 腹腔镜手术治疗的报道也随之增多。这些国内

外 的 研 究 表 明 腹 腔 镜 下 治 疗 CEF 安 全 、 有 效 ， 且

有 助 于 减 少 术 中 出 血 、 缩 短 术 后 住 院 时 间[1, 22-25]。

在 本 组 中 ， 11 例 腹 腔 镜 手 术 患 者 平 均 术 中 出 血

（38±56） mL， 术 后 中 位 住 院 时 间 6 d； 在 10 例 中

转 开 腹 手 术 患 者 平 均 术 中 出 血 （81±65） mL， 中

位 术 后 住 院 时 间 9 d； 与 既 往 研 究 结 果 相 符 。 此

外 ， 近 年 来 机 器 人 手 术 技 术 也 在 不 断 发 展 ， 其 高

度 的 可 视 性 、 灵 活 性 、 稳 定 性 和 机 动 性 为 胆 道 手

术提供了独特的优势[26-27]。有研究[28-29] 认为在其减

少 术 后 并 发 症 、 改 善 总 体 结 局 等 方 面 有 着 不 错 的

应 用 潜 力 。 在 CEF 的 诊 疗 过 程 中 ， 越 来 越 多 的 微

创 技 术 出 现 并 被 用 于 降 低 术 后 并 发 症 发 生 率 以 及

病死率[30]。

通 过 整 理 相 关 文 献 并 结 合 本 组 病 例 的 临 床 经

验 ， 笔 者 认 为 ：⑴ CEF 的 患 者 术 前 确 诊 率 很 低 ，

而 此 疾 病 患 者 往 往 高 龄 、 基 础 情 况 差 ， 因 此 对 于

术 前 考 虑 可 疑 CEF 的 患 者 ， 需 要 充 分 做 好 术 前 准

备 ， 如 积 极 完 善 多 种 术 前 检 查 ， 治 疗 基 础 疾 病 ，

积 极 行 抗 感 染 、 消 炎 、 营 养 支 持 及 维 持 水 、 电 解

质平衡。⑵ 对于可疑 CEF 患者，可以按计划行腹

腔 镜 下 手 术 治 疗 ， 但 是 术 中 需 要 注 意 仔 细 解 剖

Calot 三 角 ， 避 免 误 伤 周 围 组 织 结 构 给 后 续 操 作 带

来困难。在本组病例中，11 例 （52.4%） 患者顺利

完 成 了 腹 腔 镜 手 术 治 疗 ， 均 治 愈 出 院 。 如 果 术 区

水 肿 、 粘 连 严 重 ， 解 剖 结 构 显 示 不 清 ， 腹 腔 镜 操

作经验不足的医师易损伤胆管、血管、胃肠管等，

此 时 应 果 断 中 转 开 腹 ， 微 创 中 转 开 腹 并 不 代 表 手

术失败。本组病例中，10 例 （47.6%） 患者中转开

腹，手术顺利，术后恢复良好。⑶ 不论腹腔镜还

是 开 腹 手 术 ， 一 般 情 况 下 均 应 遵 循 切 除 病 灶 、 取

尽 结 石 、 切 除 瘘 管 、 修 补 瘘 口 的 治 疗 原 则 。 在 瘘

口 的 处 理 方 面 ， 单 纯 全 层 间 断 缝 合 基 本 可 以 做 到

彻 底 缝 闭 ， 但 仍 推 荐 轻 压 胃 肠 管 、 胃 管 输 注 亚 甲

蓝 等 方 式 验 证 缝 闭 可 靠 性 ； 当 瘘 口 处 组 织 明 显 坏

死 、 糜 烂 时 ， 可 考 虑 清 除 坏 死 或 糜 烂 胃 肠 管 组 织

后 再 行 缝 合 ； 瘘 口 处 组 织 往 往 存 在 水 肿 、 炎 症 ，

Hemlock 夹等的切割作用会导致发生瘘口扩大、术

后 肠 瘘 等 情 况 ， 因 此 并 不 推 荐 此 方 法 夹 闭 瘘 口 。
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疾 病 常 发 生 于 老 年 女 性 ， 这 与 本 研 究 结 果 一 致

（52.4% 为女性病例，中位年龄为 67 岁）。CEF 在临

床 上 缺 乏 特 异 性 表 现 ， 同 时 内 瘘 发 生 后 也 有 可 能

使 腹 痛 表 现 一 定 程 度 减 轻 ， 因 此 CEF 在 临 床 上 的

术 前 诊 断 率 很 低 。 其 术 前 诊 断 主 要 依 赖 于 病 史 、

体征及影像学检查。有研究[14]表示，CEF 的术前诊

断成功率为 40%。而只有 8%~17% 的 CEF 能在术前

影 像 学 上 得 到 诊 断[15]。 多 种 辅 助 检 查 综 合 分 析 有

助 于 其 在 临 床 上 的 术 前 确 诊 率 。 对 于 可 疑 CEF 的

患者，B 超因其简便、快捷、廉价的特点常被作为

初 筛 检 查 。 腹 部 CT 可 以 直 接 显 示 CEF 和 继 发 的

Rigler 放射学三联征 （肠异位结石、机械性肠梗阻

和 胆 道 系 统 积 气） [16]。 而 MRCP 重 T2 加 权 可 以 直

观 地 突 出 显 示 胆 汁 信 号 ， 被 认 为 是 诊 断 CEF 最 重

要的检查方式[15]。以往国内有研究[15, 17]表示，消化

道 钡 餐 、 气 钡 灌 肠 X 线 是 诊 断 胆 囊 肠 道 内 瘘 最 有

效 的 手 段 ， 而 经 内 镜 逆 行 胆 胰 管 造 影 （endoscopic 

retrograde cholangio-pancreatography， ERCP） 可 以 帮

助了解瘘管情况及内瘘类型，ERCP 对原发性 CEF

的 诊 断 准 确 率 可 达 到 55%~90%。 同 时 ， 近 年 也 有

新 的 研 究[18] 发 现 ， 肝 胆 闪 烁 成 像 可 以 动 态 显 示 造

影 剂 在 病 灶 处 的 活 动 情 况 ， 对 于 诊 断 CEF 具 有 指

导 意 义 。 超 声 内 镜 也 被 发 现 可 以 用 于 帮 助 明 确 诊

断胆囊胃瘘[19]。

本次回顾性分析的不足之处在于，21 例患者

中仅 2 例 （9.5%） 患者在术前被成功确诊，低于前

文 40% ， 这 可 能 与 术 前 检 查 不 完 善 有 关 。 21 例

患 者 术 前 均 行 B 超 检 查 （100%）， 9 例 行 CT 检

查 （42.9%）， 5 例行 MRCP 检查 （23.8%），三项检

查均完善共 3 例 （14.3%）。在 3 例完善三项术前检

查的患者中，有 2 例 （66.7%） 在术前被成功诊断

为 胆 囊 十 二 指 肠 瘘 。 笔 者 认 为 ， 临 床 医 生 需 要 通

过 详 细 了 解 患 者 病 史 、 进 行 全 面 腹 部 查 体 以 及 结

合 B 超 、 CT、 MRCP、 ERCP 以 及 超 声 内 镜 等 多 种

影 像 学 检 查 来 帮 助 明 确 诊 断 。 提 高 术 前 诊 断 率 有

利 于 临 床 医 师 提 前 制 定 相 应 的 治 疗 计 划 ， 从 而 降

低术后并发症的发生率。

目 前 CEF 的 治 疗 仍 以 手 术 治 疗 为 主 ， 其 治 疗

原则为切除病变胆囊 （即去除原发病灶） 及瘘管、

修 补 瘘 口 、 通 畅 引 流 。 既 往 有 研 究[20] 提 出 ， 对 于

基 础 情 况 差 无 法 耐 受 手 术 的 胆 囊 胃 瘘 患 者 ， 可 以

通过内窥镜+造影于瘘管置入双猪尾支架对胆囊充

分 引 流 进 行 治 疗 ， 但 这 种 治 疗 方 式 仍 存 在 争 议 。

由 于 CEF 的 患 者 往 往 长 期 反 复 炎 症 发 作 ， 存 在 胆

囊 周 围 严 重 粘 连 、 胆 囊 萎 缩 、 组 织 水 肿 及 解 剖 困

难 等 情 况 ， 因 此 CEF 曾 被 视 为 腹 腔 镜 手 术 的 禁 忌

证[21]； 现 如 今 随 着 腹 腔 镜 手 术 技 术 的 发 展 ， 有 关

CEF 腹腔镜手术治疗的报道也随之增多。这些国内

外 的 研 究 表 明 腹 腔 镜 下 治 疗 CEF 安 全 、 有 效 ， 且

有 助 于 减 少 术 中 出 血 、 缩 短 术 后 住 院 时 间[1, 22-25]。

在 本 组 中 ， 11 例 腹 腔 镜 手 术 患 者 平 均 术 中 出 血

（38±56） mL， 术 后 中 位 住 院 时 间 6 d； 在 10 例 中

转 开 腹 手 术 患 者 平 均 术 中 出 血 （81±65） mL， 中

位 术 后 住 院 时 间 9 d； 与 既 往 研 究 结 果 相 符 。 此

外 ， 近 年 来 机 器 人 手 术 技 术 也 在 不 断 发 展 ， 其 高

度 的 可 视 性 、 灵 活 性 、 稳 定 性 和 机 动 性 为 胆 道 手

术提供了独特的优势[26-27]。有研究[28-29] 认为在其减

少 术 后 并 发 症 、 改 善 总 体 结 局 等 方 面 有 着 不 错 的

应 用 潜 力 。 在 CEF 的 诊 疗 过 程 中 ， 越 来 越 多 的 微

创 技 术 出 现 并 被 用 于 降 低 术 后 并 发 症 发 生 率 以 及

病死率[30]。

通 过 整 理 相 关 文 献 并 结 合 本 组 病 例 的 临 床 经

验 ， 笔 者 认 为 ：⑴ CEF 的 患 者 术 前 确 诊 率 很 低 ，

而 此 疾 病 患 者 往 往 高 龄 、 基 础 情 况 差 ， 因 此 对 于

术 前 考 虑 可 疑 CEF 的 患 者 ， 需 要 充 分 做 好 术 前 准

备 ， 如 积 极 完 善 多 种 术 前 检 查 ， 治 疗 基 础 疾 病 ，

积 极 行 抗 感 染 、 消 炎 、 营 养 支 持 及 维 持 水 、 电 解

质平衡。⑵ 对于可疑 CEF 患者，可以按计划行腹

腔 镜 下 手 术 治 疗 ， 但 是 术 中 需 要 注 意 仔 细 解 剖

Calot 三 角 ， 避 免 误 伤 周 围 组 织 结 构 给 后 续 操 作 带

来困难。在本组病例中，11 例 （52.4%） 患者顺利

完 成 了 腹 腔 镜 手 术 治 疗 ， 均 治 愈 出 院 。 如 果 术 区

水 肿 、 粘 连 严 重 ， 解 剖 结 构 显 示 不 清 ， 腹 腔 镜 操

作经验不足的医师易损伤胆管、血管、胃肠管等，

此 时 应 果 断 中 转 开 腹 ， 微 创 中 转 开 腹 并 不 代 表 手

术失败。本组病例中，10 例 （47.6%） 患者中转开

腹，手术顺利，术后恢复良好。⑶ 不论腹腔镜还

是 开 腹 手 术 ， 一 般 情 况 下 均 应 遵 循 切 除 病 灶 、 取

尽 结 石 、 切 除 瘘 管 、 修 补 瘘 口 的 治 疗 原 则 。 在 瘘

口 的 处 理 方 面 ， 单 纯 全 层 间 断 缝 合 基 本 可 以 做 到

彻 底 缝 闭 ， 但 仍 推 荐 轻 压 胃 肠 管 、 胃 管 输 注 亚 甲

蓝 等 方 式 验 证 缝 闭 可 靠 性 ； 当 瘘 口 处 组 织 明 显 坏

死 、 糜 烂 时 ， 可 考 虑 清 除 坏 死 或 糜 烂 胃 肠 管 组 织

后 再 行 缝 合 ； 瘘 口 处 组 织 往 往 存 在 水 肿 、 炎 症 ，

Hemlock 夹等的切割作用会导致发生瘘口扩大、术

后 肠 瘘 等 情 况 ， 因 此 并 不 推 荐 此 方 法 夹 闭 瘘 口 。
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⑷ 对 于 炎 症 较 重 的 CEF， 若 胆 囊 组 织 条 件 合 适 ，

可 以 保 留 瘘 口 临 近 处 的 部 分 胆 囊 组 织 瓣 进 行 包 裹

缝合[31]，本组中有 2 例腔镜下胆囊结肠瘘的修补采

用 了 此 方 法 ， 有 助 于 增 加 修 补 可 靠 性 、 简 化 手 术

操 作 。 但 考 虑 到 术 中 保 留 了 部 分 胆 囊 壁 ， 笔 者 认

为采取此法的患者均应在术后 2~3 个月进行胃肠道

内 窥 镜 检 查 以 排 除 胆 囊 或 肠 道 恶 性 肿 瘤 的 可 能 。

⑸ 部分 CEF 的瘘口很小，在术中需仔细辨别，也

可 以 结 合 胆 囊 内 非 单 纯 胆 汁 来 共 同 判 断 。 有 条 件

的 可 行 术 中 胆 道 造 影 ， 如 吲 哚 菁 绿 荧 光 导 航[32] 能

更 为 直 观 地 显 示 肝 外 胆 道 结 构 ， 有 助 于 术 者 识 别

CEF。⑹ 术 中 常 规 放 置 腹 腔 引 流 管 ， 有 利 于 早 期

发 现 并 处 理 可 能 出 现 的 胆 汁 漏 、 肠 瘘 等 并 发 症 ，

并 有 利 于 术 区 组 织 愈 合 恢 复 。 对 于 合 并 胆 总 管 结

石 的 患 者 ， 考 虑 内 瘘 一 般 炎 症 较 重 ， 建 议 行 胆 总

管内置入 T 管引流。本组病例中合并胆总管结石的

患 者 术 中 均 行 胆 总 管 T 管 引 流 ， 术 后 恢 复 顺 利 。

⑺ 术后需常规行胃肠减压、抗感染及维持水、电

解 质 平 衡 等 治 疗 ， 并 尽 量 早 期 恢 复 流 质 饮 食 ， 这

可 以 帮 助 患 者 术 后 早 期 康 复 。 术 后 需 要 注 意 维 持

腹 腔 引 流 管 及 T 管 的 通 畅 ， 有 助 于 减 少 术 后 胆 汁

漏、肠瘘的发生。

综 上 所 述 ， 胆 囊 切 除 术 是 肝 胆 外 科 传 统 入 门

级 手 术 ， 但 CEF 的 术 中 处 理 往 往 复 杂 而 危 险 。 术

前 可 疑 CEF 的 患 者 ， 应 详 细 询 问 病 史 并 进 行 全 面

的 查 体 ， 完 善 多 样 化 的 影 像 学 检 查 ， 提 高 术 前 确

诊 率 及 做 好 充 分 的 术 前 准 备 ； 术 者 在 术 中 提 高 警

惕 ， 注 意 精 细 操 作 ， 必 要 时 行 开 放 手 术 ； 选 择 性

地进行腹腔镜手术处理 CEF，也是安全、有效、可

行 的 。 年 轻 医 师 学 习 系 统 化 的 围 手 术 期 诊 疗 方 法

及术中操作思维，对掌握 CEF 的治疗有所帮助。
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